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RESUMO
A parturição tem a representação de ser um evento de grande importância para as 
mulheres, visto que é um momento especial e único, que permeia as modificações 
que esta mulher passa a vivenciar uma nova função, a de ser mãe. O objetivo foi 
identificar a percepção de mães com experiência de parto hospitalar e domiciliar. 
Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa. Utilizou-se três bases de dados 
para que fossem realizadas as buscas dos artigos as quais foram: LILACS BDENF e 
MEDLINE, no período de outubro e novembro de 2016. Os estudos analisados re-
velam que a atuação do profissional de enfermagem no processo de humanização 
do trabalho de parto é de fundamental importância, visto que, as mesmas desen-
volvem um espaço próprio para o desenvolvimento de suas ações e formalizam sua 
atuação por meio de um protocolo assistencial que enfatiza aspectos voltados para 
práticas humanizadas durante a realização do parto. Deste modo, através destes 
estudos, fica evidente que a percepção das mulheres acerca do trabalho de parto é 
permeada desde informações dos profissionais da saúde e as suas reais situações 
gestacionais.  
DESCRITORES
Centros de Assistência à Gravidez e ao Parto; Parto; Maternidades Independentes; Cui-
dados de Enfermagem. 
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ABSTRACT 
The parturition has the representation of being an event of great importance for the 
women, since it is a special and unique moment, that permeates the modifications that 
this woman happens to experience a new function, that of being a mother. The objec-
tive of the perception of mothers with hospital and home delivery experience. This is 
an integrative review research. Three databases were used to search the articles, which 
were: SCIELO, LILACS and MEDLINE, in the period of October and November of 2016. 
The studies analyzed reveal that the nursing professional’s performance in the process of 
humanization of the Labor is of fundamental importance, since they develop a space for 
the development of their actions and formalize their performance through a care proto-
col that emphasizes aspects focused on humanized practices during the delivery. Thus, 
through these studies, it is evident that the perception of women about labor is perme-
ated by information from health professionals and their actual gestational situations.
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A parturição tem a representação de ser um evento de grande importância para 
as mulheres, visto que é um momento especial e único, que permeia as modificações 
que esta mulher passa a vivenciar uma nova função, a de ser mãe. Em decorrência 
dos diversificados avanços tecnológicos e científicos assistenciais do parto, inúmeros 
benefícios foram e vem sendo enfatizados em partos de característica de elevado 
risco, os quais resultam na redução dos indicadores de morbimortalidade neonatal e 
materna (GOMES, 2013).
Contudo, essa assistência pautada na tecnologia, desenvolve-se na maioria das 
vezes de forma mecânica, desumanizada e fragmentada, com a utilização excessiva 
de práticas intervencionistas, as quais quando aplicadas durante o parto de baixo 
risco, acarretam a mulher sentimentos de ansiedade, insegurança e medo, as quais 
repercutem em dificuldades durante a evolução do trabalho de parto (CAMPOS; AL-
MEIDA; SANTOS, 2014).
Inúmeros são os relatos das mulheres acerca do parto, que além da curiosidade, 
ansiedade e expectativa demonstram medo ao que se relaciona a dor. Desde o período 
da infância se é conhecida histórias relatadas de partos difíceis repassadas por gerações 
que favorecem o aspecto cultural do medo do parto. Esse fator cultural se entrelaça aos 
relatos da maior parte das gestantes que descrevem o período de parturição como uma 
situação dolorosa e assustadora (SOUZA, 2013). No século XIX o parto era vivenciado de 
forma íntima que era vivenciada em aspecto intimo com o apoio de outras mulheres 
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as quais possuíam atribuições a respeito de proporcionarem a parturiente um amplo 
conforto durante o momento do parto (MACHADO; VILLAÇA, 2015).
[...] estudos sobre o parto normal e o cesáreo têm abordado 
os diversos problemas associados a essa organização da 
assistência, demonstrando certa preocupação que envolve 
desde a qualidade da atenção obstétrica, os elevados índices 
de cesárea encontrados na atualidade, até o significado da 
parturição para as mulheres. (VELHO et al., 2012, p. 459). 
A assistência de enfermagem é de fundamental importância, pois, a qualidade 
da assistência da gestação é determinante para a diminuição de sentimentos e sen-
sações decorrentes de expectativas que permeiam o período de parto, enfatizando-se 
a importância da realização de um pré-natal de qualidade e um acompanhamento 
eficaz, porque é por meio do mesmo que são repassados os aspectos que permeiam 
o pré-natal (MAGALHAES et al., 2013).
Diante da importância desta problemática, explicita pelos sentimentos e sensa-
ções vivenciados pela parturiente, este trabalho teve como objetivo a realização de 
uma revisão literária para identificar na literatura a percepção de mães com experiên-
cia de parto hospitalar e domiciliar, assim como, os principais fatores que relacionam-
-se com os indicativos para a escolha do parto hospitalar e domiciliar, averiguando 
responder a seguinte pergunta norteadora: Qual a percepção de mães diante do par-
to hospitalar e domiciliar, segundo as evidências científicas da literatura?
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa, onde ela é conceituada como 
um método que objetiva a realização de uma avaliação crítica juntamente com a 
síntese de determinado assunto, sendo a composição fundamental no processo in-
vestigativo (MENDES, 2008). 
Para o desenvolvimento desta revisão integrativa percorreu-se seis etapas, as 
quais foram: primeira etapa - identificação do tema para que se fosse desenvolvido 
a revisão integrativa e a seleção das hipóteses; segunda etapa - estabelecimento dos 
critérios referentes à inclusão e exclusão dos artigos, por meio de buscas na literatura; 
terceira etapa - relaciona-se na realização da categorização e análise dos estudos; 
quarta etapa - avalia os estudos que se referem à revisão integrativa; quinta etapa - 
apresentação e discussão dos resultados; sexta etapa - demonstração e apresentação 
do artigo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). 
Utilizaram-se três bases de dados para que fossem realizadas as buscas dos 
artigos as quais foram: Literatura latino-americana e do caribe em ciências da saúde 
(LILACS), BDENF e MEDLINE, no período de outubro e novembro de 2016. Foram uti-
lizados os seguintes descritores de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS): “Centros de Assistência à Gravidez e ao Parto”; “Parto”; “Maternidades Inde-
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pendentes”; “Centros Independentes de Assistência à Gravidez e ao Parto”; “Cuida-
dos de Enfermagem”; “Assistência de Enfermagem”; “Atendimento de Enfermagem”; 
“Cuidados domiciliares”; “assistência domiciliar”; “Usado como doença para cuidados 
de enfermagem e técnicas próprias de conduta”; “Inclui o papel da enfermagem nos 
diagnósticos, terapêuticos e preventivos”; “Gestantes”; “mulheres grávidas”; “partu-
riente”; “Parturientes”.  Ainda foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: (Cen-
tros de Assistência à Gravidez e ao Parto OR Maternidades Independentes OR Centros 
Independentes de Assistência à Gravidez e ao Parto) AND (Cuidados de Enfermagem 
OR Assistência de Enfermagem OR Atendimento de Enfermagem) AND (Cuidados 
domiciliares OR assistência domiciliar OR Usado como doença para cuidados de en-
fermagem e técnicas próprias de conduta. OR Inclui o papel da enfermagem nos 
diagnósticos, terapêuticos e preventivos) AND Gestantes OR mulheres grávidas OR 
grávidas OR mulher grávida OR parturiente OR Parturiente.
Como critérios de inclusão utilizaram-se artigos publicados entre 2006 a 2015, 
no idioma português e que tivessem relação com a temática escolhida. Os critérios 
de exclusão relacionaram-se a não utilização de artigos que não estava disponível 
na íntegra.  Os sistemas de classificação de evidências, possui delineamento por for-
ma hierárquica, dependendo do desenvolvimento metodológico que lhe será utili-
zado para o desenvolvimento do estudo. Classifica-se em sete níveis a qualidade das 
evidencias, as quais são: 1 - as evidências são desenvolvidas de modo rotineiro por 
meio de revisões sistemáticas ou metanálise, por meio de diretrizes clínicas e en-
saios clínicos randomizados controlados; 2 - evidência originada de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado; 3 - evidências obtidas de ensaios clínicos sem serem 
randomizados; 4 - evidências oriundas de estudos caso-controle e coorte delineados; 
5 - evidências de origem de ensaios revisões sistemáticas de estudos qualitativos e 
descritivos; 6 - evidências obtidas de um estudo qualitativo ou descritivo; 7 - evidên-
cias originadas de relatórios originários de comitê de especialistas (GALVÃO, 2006).
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BASE DE DADOS QUANTIDADE TÍTULOS RESUMO ÍNTEGRA
(Centros de 
Assistência à 





de Assistência à 
Gravidez e ao Parto) 
AND 
LILACS 6 6 1 1
BDENF 3 3 1 0







LILACS 11 11 1 1
BDENF 11 11 1 0




domiciliar OR Usado 
como doença 
para cuidados de 
enfermagem e 
técnicas próprias 
de conduta. OR 





LILACS 23 23 2 1
     BDENF 8 8 4 1
MEDLINE 0 0 0 0
Gestantes OR 
mulheres gravidas 
OR gravidas OR 
mulher gravida 
OR parturiente OR 
Parturientes
LILACS 125 125 2 0
BDENF 12 12 3 0
MEDLINE 29 29 1 0
Total                                       4
Total sem repetições 3
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES





























A prevalência de cesariana 
mostrou-se dentro dos 
limites propostos pela 
Organização Mundial da 
Saúde. Mulheres com 
cesariana em gestação 
anterior, admitidas com 
até 4 cm de dilatação, 
idade gestacional > 40 
semanas, com líquido 
amniótico meconial e 
recém-nascido > 4 kg 
























As principais estratégias 
de luta utilizadas pelas 
enfermeiras foram no 
sentido de romper 
com o domínio dos 
médicos neste campo. 
Assim, dedicaram-se 
à criação de espaços 
próprios, mostrando 
simbolicamente sua 
distinção, e elaboraram 
um documento legal 
que ampliou sua atuação 
neste mesmo campo.
Ao concluirmos este 
estudo, podemos dizer 
que as estratégias de 
luta simbólica utilizadas 
pelas enfermeiras 
contribuíram para a 
conquista de espaços que 
as distinguiram no campo 
pelo desenvolvimento de 
práticas humanizadas que 
estavam de acordo com 
seu habitus.
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Atenção 
humanizada 
















O presente estudo, 
mediante uma abordagem 
quantitativa, conseguiu 
identificar práticas no 
parto de adolescentes 
consideradas adequadas e 
inadequadas, mostrando a 
necessidade de incentivar 
ainda mais a utilização 
de procedimentos 
embasados em evidência 
científica e inseridos 
dentro da proposta de 
humanização do parto. 
É necessário considerar 
que algumas diferenças 
nas práticas segundo 
categoria funcional 
podem não ter mostrado 
significância devido à falta 
de poder estatístico.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
 
Osava (2011) refere que os motivos pelo qual as mulheres escolhem a realiza-
ção da cesariana, relacionam-se com os recursos cirúrgicos e humanos disponíveis, 
tornando-se uma escolha da mulher e a segurança para a realização do parto Cesário 
pelo médico obstetra. Enfatizando ainda que a taxa de parto vaginal após a realização 
de uma cesariana tem reduzido de forma significativa, estando associado a quesitos 
demográficos e obstétricos.   
Segundo o mesmo autor os aspectos que são indicativos para a não realização 
do parto normal, após a realização de uma cesariana são: ser de etnia africana, pos-
suir faixa etária avançada, ter escolaridade inferior a 12 anos, apresentar estado civil de 
mãe solteira, ter atendimento em hospital privado ou rural e desenvolver patologias 
maternas (OSAVA, 2011).      A realização de uma 
cesariana prévia em associação com outros fatores, podem influenciar a decisão da 
realização de parto por via alta na gestação atual, ter a consideração da oportunidade 
do parto normal às mulheres que possuem cesariana anterior é um indicativo para a 
redução dos altos índices de parto operatório (COSTA et al., 2014).
A atuação do profissional de enfermagem no processo de humanização do tra-
balho de parto é de fundamental importância, visto que, as mesmas desenvolvem um 
espaço próprio para o desenvolvimento de suas ações e formalizam sua atuação por 
meio de um protocolo assistencial que enfatiza aspectos voltados para práticas hu-
manizadas durante a realização do parto as quais englobam técnicas de relaxamento, 
o que faz com que esse momento torne-se único na vida da mulher, além de quebrar 
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paradigmas relacionados no processo de parto e, favorecendo um ambiente confor-
tável e seguro (PROGIANTI; PORFÍRIO, 2012).
Busanello e outros autores (2011), deixam evidente que a execução de medidas 
humanizadas durante o trabalho de parto normal ou Cesário faz que com que a mulher 
tenha uma redução significava de tensões e sentimentos de ansiedade e medo diante 
da realização do parto. A escolha do tipo de parto que será realizado precisa estar em 
conformidade com os aspectos reais de suas necessidades, sendo a comunicação entre 
profissional e cliente crucial para tomada de decisões reais, deixando evidente os riscos 
e os benéficos da realização de cada um. As orientações realizadas acerca do parto se 
configuram como uma prática de fundamental importância na atenção a parturiente, 
pois durante a realização do pré-natal se é possível ter a retirada de dúvidas, medos e 
inseguranças. O modo com que acontece o acolhimento e o cuidado a mulher que 
procura a assistência a parturição é um fator determinante nesse processo. 
Nesse sentido quando se há o desenvolver de ações por meio dos trabalhadores 
da saúde, norteando-se pelos princípios da humanização, contribuem significativa-
mente para que o grau de informações das mulheres seja ampliado e as mesmas 
possuam a capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto de vida, elevan-
do-se a percepção da mulher sobre a evolução do parto e favorecer na tomada de 
decisões (SILVA; SAKAMOTO; GALLIAN, 2014).
Neste estudo, utilizou-se a classificação do nível de evidência descrita por Gal-
vão (2006): I. Evidências oriundas de revisão sistemática ou metanálise dos relevantes 
ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas 
em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; II. Evidências 
oriundas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; 
III. Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; IV. Evi-
dências oriundas de estudos de coorte e de caso-controle delineados adequadamen-
te; V. Evidências oriundas de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 
VI. Evidências oriundas de um único estudo descritivo ou qualitativo; VII. Evidências 
oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.
Ao utilizar as estratégias de busca foi possível obter 486 artigos, dos quais apenas 
quatro respondiam a questão norteadora deste estudo e enquadravam-se nos crité-
rios de inclusão, onde um encontrava-se repetido. Logo, o artigo repetido foi analisado 
apenas uma vez, resultando numa amostra de três artigos para este estudo (Quadro 1).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio deste estudo verificou-se que existe a necessidade de incentivos ainda 
mais para a utilização de métodos e procedimentos que estejam embasados em evidên-
cia cientifica e inseridos na proposta de humanização durante o trabalho de parto.  
Nesta perspectiva, após a revisão de literatura tornou-se possível analisar as práticas que 
estão sendo inseridas no desenvolvimento da atenção ao parto e no estabelecimento de 
uma correlação com a política de humanização do parto, evidenciando-se que a imple-
mentação desta proposta no contexto em estudo parece ser um grande desafio. 
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O nível de evidência deixa claro que o conhecimento proporciona auxílio ao 
profissional enfermeiro para desenvolver avaliações críticas de resultados, provenien-
tes de pesquisas e auxiliando na tomada de decisões acerca da introdução da evidên-
cia á prática clínica.
 Deste modo, por meio destes estudos, recomenda-se o desenvolvimento de 
estudos posteriores que evidenciem com exatidão e ênfase aos aspectos que nor-
teiam a escolha quanto ao tipo de parto a ser utilizado.
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